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Vyplňte priamo na PC, alebo píšte čitateľne
Vaša doručovacia adresa:

Meno: Priezvisko:

Ulica:

Mesto: PSČ:

*Telefon: Štát:

*E-mail:

Voľba materiálu:
VIBRAM GRIP: CLING:

VIBRAM XS GRIP: TENERA:

VIBRAM XS GRIP 2: GRIPPIN:

VIBRAM XS EDGE: FIVE – TEN – ONYXX:

VIBRAM FLASH Indoor: Vhodný materiál k mojim lezečkám

EVOLV TRAX: Nechcem nové podošvy:

Další:
DEZINFEKCIA:
ZMENŠENIE VELIKOSTI:
cca. 1 číslo

Poznámka:

Zasielacia adresa:

RESTDAY- Potočná 24, P.O.BOX 7 (pošta Skalica), 90901 Skalica, Slovenská republika

Vyplnenú objednávku vložte do krabice spolu s topánkami a zašlite na našu kontaktnú (zasielaciu) adresu.

V prípade, že nemáte možnost si tento formulár vytlačiť, napíšte nám Vašu kontaktnú adresu na list papiera a vložte do krabice.

*Potrebné vyplniť

Formulár pre opravu lezečiek
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